
ผูวิจัยหลัก       : นางบุญปลูก สุทธิผล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

ผูรวมวิจัย       : นางสาวรุงนภา พฤกษา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   นางนิตยา วัดสิงห  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

* งานพยาบาลบริการใหคําปรึกษาและHealth Literacy โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยที่ 5  ราชบุรี 

หลักการและเหตุผล

     การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม การเมือง สังคม เศรษฐกิจและดานอื่นๆ ทั้งของโลกและประเทศไทยมีอิทธิพลตอสุขภาพ

ของประชาชน โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพ ในประชากรไทยยังคงพบวาพฤติกรรมเสี่ยงท่ีสําคัญยังคงเปนเรื่อง การบริโภคยาสูบ

 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การบริโภคอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม เกินปริมาณท่ีแนะนําตอวัน การมีกิจกรรมทางกายที่ไม

เพียงพอ พฤติกรรมเสี่ยงเหลานี้จะทําใหเกิดโรคตางๆเชน ถุงลมโปงพอง ภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ระดับนํ้าตาลใน

เลือดสูง ภาวะนํ้าหนักเกินและอวนจากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการป2558โดยสํานักงานสถิติแหงชาติพบวาจํานวน

ผูรับบริการท่ีโรงพยาบาลเพราะปวยจากโรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัวมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ทําใหคาใชจายดานสุขภาพเพ่ิมขึ้นดวย

การสรางความรอบรูดานสุขภาพใหกับประชาชนจึงมีความสําคํญและจําเปนเรงดวนที่จะนํามาแกไขปญหาดังกลาว

     ความรอบรูดานสุขภาพ คอืความสามารถที่เกิดจากกระบวนการเขาถึง ทําความเขาใจ ประเมินและประมวลผลเก่ียวกับ

ขอมูลสุขภาพที่ไดรบัจนนาํไปสูการตัดสินใจแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพ่ือจัดการสุขภาพของตนเอง

     กรมอนามัยรวมกับมหาวิทยาลัยมหิดล ไดจัดทําขอมูลสุขภาพพื้นฐานท่ีสําคัญและจําเปนเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค สงเสริมสนับสนนุใหมีการพัฒนาภูมิปญญาดานแพทยแผนไทย มีประเด็นสื่อสารหลัก 66 ขอ (66 Key Messages )

และมอบหมายให งานบริการพยาบาลใหคําปรึกษาและHealth Literacy ศูนยอนามัยที่ 5 เผยแพรความรูเรื่องนี้แกประชาชนผู

มารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  กอนที่จะใหความรู ไดสํารวจความรอบรูดานสุขภาพตามประเด็นสื่อสาร 66 ขอ

เพ่ือทราบสถานการณและสามารถนํามาวางแผนสื่อสารสุขภาพไดตรงประเด็น

วัตถุประสงค

1.เพ่ือศึกษาสถานการณความรอบรูดานสุขภาพตามประเด็นสื่อสารหลัก 66 ขอ (66 Key Messages ) ของผูมารับบริการที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี

ประโยชนของโครงการ

1.เพ่ือใชเปนแนวทางสําหรับวางแผนยกระดับความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

 ศูนยอนามัยที่5ราชบุรี

คํานิยามที่ใชในงานวิจัย

   ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง ระดับความรอบรูและความสามารถของบุคคล ประชาชน ที่ไดรับหรือเขาถึงขอมูลขาวสาร

สุขภาพ และสามารถเขาถึงขอมูลพ้ืนฐานดานสุขภาพ และบริการสุขภาพที่จําเปน  เพ่ือนําไปสูการวิเคราะหและตัดสินใจดาน

สุขภาพท่ีเหมาะสม

       ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยทีÉ 5 ราชบุรี



ผูรับบริการ หมายถึง ประชาชนคนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป ที่มารับบริการทางดานสุขภาพที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนย

อนามัยที่ 5 ราชบุรี

ประเด็นสื่อสารหลัก (66 Key messages ) หมายถึง ขอมูลสุขภาพพ้ืนฐานท่ีสําคัญและจําเปน  ที่ทางมหาวิทยาลัยมหิดล

รวมกับกรมอนามัยกําหนด มีทั้งหมด 66 ขอ

ระเบียบวิธีวิจัย

1. แบบงานวิจัย

        เปนการศกึษาเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) โดยเก็บขอมูล ณ ชวงเวลาหนึ่ง

2. ประชากรท่ีศึกษา

        สุมตัวอยางแบบเจาะจงผูมารับบริการและญาติที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี  ในชวงวันที่ 

1 ก.พ.2561 - 30มีนาคม 2561 ที่สมัครใจเขารวมโครงการ
3. สถานที่และระยะเวลาดําเนินการ
3.1 สถานที่   งานผูปวยนอกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี

3.2 ระยะเวลาดําเนินการ คือ ธันวาคม 2560-มิถุนายน2561

4. เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการ  (Inclusion Criteria)

            - ประชาชนไทยอายุ15ปข้ึนไป สามารถอานออกเขียนภาษาไทยได ซึ่งมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

 - มีสุขภาพแข็งแรง ไมพิการทางสายตา การไดยินและการรับรู

 - มีความสมัครใจและยินดีใหขอมูล

เดือน

กิจกรรม

1.ทบทวนวรรณกรรม

และเสนอโครงร่างวจิยั

2.จดัเตรียมแบบสาํรวจ

3.เก็บขอ้มูล

4.วิเคราะห์ขอ้มูลและ

สรุปผล

5.พิมพรู์ปเล่ม

พ.ศ.2561พ.ศ.2560

ม.ค พ.คก.พ มิ.ยธ.ค. เม.ยมี.ค ก.ค



     5. การเก็บรวบรวมขอมูล

         เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้  ไดแก แบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพ  ซึ่งผูวิจัยไดรับ

อนุญาตจาก สขรส. กรมอนามัย และผานคณะกรรมการจริยธรรมของกรมอนามัยแลว แบบสอบถามประกอบดวย 3 ตอน ไดแก

 1.ขอมูลทั่วไป 2.ขอมูลดานสุขภาพ  3.การไดรับขอมูลสุขภาพพื้นฐานท่ีสําคัญและจําเปน 6 6ขอ

  6. การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

           หลังจากตรวจสอบความครบถวนและความถูกตองของขอมูลโดยผูวิจัยเอง ผูวิจัยนําขอมูลไปลงรหัส  ผูวิจัยจะวิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติในการวิจัยดังนี้

1.  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ  อายุ ระดับการศึกษา  ใชคาสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  Statistics )  ไดแก

ความถ่ี และรอยละ

 2.  การวิเคราะหความรูดานขอมูลสุขภาพพื้นฐานท่ีสําคัญและจําเปน  ใชสถิติรอยละรายขอ

ขอจํากัดของการศึกษา

ขอจํากัดของการศึกษาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศุนยอนามัยที่5ราชบุรีมีผูรับบริการทั้งประชาชนไทยและชาวตางชาติดวย

ขอจํากัดของภาษาการอานออกเขียนภาษาไทยไดจึงเลือกอาสาสมัครเฉพาะประชาชนไทยอายุ15ปข้ึนไปเทานั้น

แหลงทุน  : ไมไดขอทุนวิจัย

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ :

ไดขอมูลเพ่ือใชเปนแนวทางสําหรับวางแผนยกระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูมารับบริการ

ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรีตอไป



ผลการวิจัย

จํานวน รอยละ

เพศ

ชาย 82 27.3%

หญิง 218 72.7%

300 100%

อายุ

15-25 ป 98 32.7%

26-35 ป 129 43.0%

36- 45 ป 39 13.0%

46 ป ข้ึนไป 24 8.0%

ไมบอกอายุ 10 3.3%

300 100%

ระดับการศึกษา

ไมไดเรียน 2 0.7%

ประถมศึกษา 33 11.0%

มัธยมตน 62 20.7%

มัธยมปลาย 85 28.3%

อนุปริญญา/ปวส. 28 9.3%

ปริญญาตรี ขึ้นไป 90 30.0%

300 100%

สถานภาพ

โสด 24 8.0%

สมรส 269 89.7%

หมาย 7 2.3%

300 100%

รวม

1. การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาซึ่งเปนผูมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวน 300 คน 

มีรายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางท่ี  1 แสดงจํานวนรอยละของขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม

รวม

รวม

ขอมูลทั่วไป

รวม



จํานวน รอยละ

ศาสนา

พุทธ 290 96.7%

คริสต 6 2.0%

อิสลาม 4 1.3%

300 100%

อาชีพ

ไมไดประกอบอาชีพ 47 15.7%

รับราชการ/พนักงานราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 64 21.3%

พนักงานในหนวยงานเอกชน 34 11.3%

รับจางท่ัวไป 73 24.3%

เกษตรกร 26 8.7%

คาขาย 34 11.3%

นักเรียน/นักศึกษา 9 3.0%

อื่นๆ(ธุรกิจสวนตัว/ขาราชการบํานาญ/ครูอัตราจาง) 13 4.3%

300 100%

การอาน

อานไมคลอง 15 5.0%

อานไดคลอง 285 95.0%

300 100%

การเขียน

เขียนไมคลอง 22 7.3%

เขียนไดคลอง 278 92.7%

300 100.0%

ความเพียงพอรายได

ไมพอใชจาย 12 4.0%

พอใชไมเหลือเก็บ 99 33.0%

พอใชเหลือเก็บ 175 58.3%

มีหนี้สิน 14 4.7%

300 100%

รวม

รวม

รวม

ขอมูลทั่วไป

รวม

รวม



จํานวน รอยละ

บทบาทในชุมชน

ไมมีบทบาท 277 92.3%

มีบทบาท 23 7.7%

300 100%

บทบาท/ตําแหนงในชุมชน 

ประธาน/กรรมการชุมชน 5 21.7%

ประธาน/กรรมการกองทุน 3 13.0%

อสม. 4 17.4%

อาสาสมัครอื่น 5 21.7%

ไมระบุตําแหนง 6 26.1%

23 100%

ชองทางการรับขอมูลขาวสาร

โทรทัศน

       -ไมไดรับ 68 22.7%

       -ไดรับ 232 77.3%

รวม 300 100%

หนังสือพิมพ

       -ไมไดรับ 192 64.0%

       -ไดรับ 108 36.0%

รวม 300 100%

สื่ออิเลกโทรนกิส

       -ไมไดรับ 95 31.7%

       -ไดรับ 205 68.3%

รวม 300 100%

แพทย/พยาบาล/เภสัชกร

       -ไมไดรับ 178 59.3%

       -ไดรับ 122 40.7%

รวม 300 100%

ขอมูลทั่วไป

รวม

รวม



จํานวน รอยละ

ชองทางการรับขอมูลขาวสาร(ตอ)

อสม.

       -ไมไดรับ 255 85.0%

       -ไดรับ 45 15.0%

รวม 300 100%

สมาชิกในครอบครวั

       -ไมไดรับ 211 70.3%

       -ไดรับ 89 29.7%

รวม 300 100%

เพ่ือนหรือเพ่ือนบาน

       -ไมไดรับ 214 71.3%

       -ไดรับ 86 28.7%

รวม 300 100%

เสียงตามสาย

       -ไมไดรับ 256 86.2%

       -ไดรับ 41 13.8%

รวม 297 100%

จากตารางท่ี  1 พบวาผูตอบแบบสอบถามในงานวิจัยครั้งน้ีสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 72.7  

อายุ26-35ปรอยละ43จบการศกึษาปริญญาตรีข้ึนไป รอยละ 30 สถานภาพสมรสรอยละ 89.7 

นับถือศาสนาพุทธรอยละ96.7ประกอบอาชีพรับจางท่ัวไปรอยละ24.3อานหนังสือไดคลอง 

รอยละ95 เขียนหนังสือไดคลองรอยละ92.7 มีรายไดพอใชเหลือเก็บรอยละ58.3 ไมมีบทบาทใน 

ชุมชนรอยละ92.3 ชองทางการรับขอมูลขาวสารจากโทรทัศนรอยละ77.3

ขอมูลทั่วไป



2.วเิคราะห์การรับรู้ขอ้มลูดา้นสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถามไดแ้ก่ลกัษณะร่างกายนํÊาหนกัส่วนสูง 

เส้นรอบเอว ความดนัโลหิต โรคเรืÊอรัง สิทธิและสวสัดิการทางสุขภาพ การหาขอ้มูลสุขภาพ

ตารางทีÉ2 แสดงจาํนวนร้อยละของขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม

จาํนวน ร้อยละ

ลกัษณะร่างกาย

ปกติ 300 100

ผดิปกติ 0 0

300 100

นํÊาหนกั

จาํไม่ได้ 23 7.7%

ไม่แน่ใจ 8 2.7%

จาํได้ 268 89.3%

ไม่เคยวดั 1 0.3%

300 100%

ส่วนสูง

จาํไม่ได้ 37 12.3%

ไม่แน่ใจ 9 3.0%

จาํได้ 254 84.7%

300 100%

เส้นรอบเอว

จาํไม่ได้ 105 35.0%

ไม่แน่ใจ 51 17.0%

จาํได้ 85 28.3%

ไม่เคยวดั 59 19.7%

300 100%

ความดนัโลหิต

จาํไม่ได ้ 184 61.3%

ไม่แน่ใจ 63 21.0%

จาํได้ 41 13.7%

ไม่เคยวดั 12 4.0%

300 100%

รวม

รวม

รวม

รวม

รวม



โรคเรืÊอรัง

ไม่เคยตรวจ 198 66.0%

เคยตรวจ 102 34.0%

300 100%

ความดนัโลหิตสูง

ไม่เป็น 284 94.7%

เป็นน 16 5.3%

300 100%

เบาหวาน

ไม่เป็น 280 93.3%

เป็น 20 6.7%

300 100%

ไขมนัในเลือดผดิปกติ

ไม่เป็น 281 93.7%

เป็น 19 6.3%

300 100%

โรคหลอดเลือดหัวใจ

ไม่เป็น 299 99.7%

เป็น 1 0.3%

300 100.0%

จาํนวน ร้อยละ

ไม่เป็น 300 100%

เป็น 0 0%

300 100%

ไม่เป็น 300 100%

เป็น 0 0%

300 100%

ไม่เป็น 294 98.0%

เป็น 6 2.0%

300 100%

รวม

ถุงลมโป่งพอง

รวม

หอบหืด

รวม

อมัพฤกษ,์อมัพาต

รวม

รวม

รวม

รวม

รวม



ไม่เป็น 300 100%

เป็น 0 0%

300 100%

จากตารางทีÉ2 ผูต้อบแบบสอบถามในงานวจิยัครัÊ งนีÊมีลกัษณะทางร่างกายปกติทัÊงหมด ส่วนใหญ่

มะเร็ง

รวม

จาํขอ้มลูสุขภาพของตนเองไดม้ากทีÉสุดคือ นํÊาหนกั จาํไดร้้อยละ 89.3 รองลงมาคือ ส่วนสูง

จาํไดร้้อยละ 84.7 จาํไดน้อ้ยทีÉสุดคือความดนัโลหิตร้อยละ 13.7 ส่วนโรคเรืÊอรังพบวา่ไม่เคยตรวจ

ร้อยละ66 ในส่วนทีÉตอบวา่ เคยตรวจพบวา่เป็นเบาหวานร้อยละ 6.7 รองลงมาคือไขมนัในเลือด  

ผดิปกติร้อยละ6.3นอ้ยทีÉสุดคืออมัพฤกษอ์มัพาต ถุงลมโป่งพองและมะเร็ง ร้อยละ 0 เท่ากนั



ตารางทีÉ3 แสดงขอ้มูลสิทธิการรักษาและสวสัดิการทางสุขภาพและการหาขอ้มูลสุขภาพ

จาํนวน ร้อยละ

142 47.3

ประกนัสังคม 90 30.0

63 21.0

6 2.0

15 5.0

3 1.0

สอบถามขอ้มูล

แพทย์ 174 58.0

พยาบาล 186 62.0

อสม. 42 14.0

สมาชิกในครอบครัว 84 28.0

เพืÉอน 65 21.7

คน้หาขอ้มูล

อินเตอร์เน็ต/ไลน/์เฟสบุ๊ค 255 85.0

หนงัสือพิมพ/์วารสาร/หนงัสือ 124 41.3

(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)

จากตารางทีÉ3 สิทธิและสวสัดิการทางสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญใ่ชสิ้ทธิบตัรทอง

มากทีÉสุดร้อยละ 47.3 รองลงมาคือประกนัสังคมร้อยละ30 นอ้ยทีÉสุดคือกองทุนวสัดิการชุมชน 

ร้อยละ1 ในส่วนการหาขอ้มูลสุขภาพจากการสอบถามขอ้มูลมากทีÉสุดคือจากพยาบาลและ

เจา้หนา้ทีÉสาธารณสุขร้อยละ62 รองลงมาคือแพทยร้์อยละ58และนอ้ยทีÉสุดคืออสม.ร้อยละ14 

ส่วนการคน้หาขอ้มูลส่วนใหญ่คน้หาจากอินเตอร์เน็ต/ไลน/์เฟสบุ๊คร้อยละ 85

การหาขอ้มูลสุขภาพ

สิทธิและสวสัดิการทางสุขภาพ

ขา้ราชการ

บตัรทอง

รัฐวสิาหกิจ

ประกนัเอกชน

กองทุนสัวสดิการชุมชน

(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)



การไดรั้บขอ้มูลสุขภาพพืÊนฐานทีÉสําคญัและจาํเป็น(66Key Massage)

ตารางทีÉ4 แสดงจาํนวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามทีÉไดรั้บขอ้มูล

สุขภาพพืÊนฐานทีÉสําคญัและจาํเป็น

ไม่เคยไดย้นิ เคยไดย้นิ ไดย้นิไมเ่หมือน

จาํนวน/ร้อยล่ะจาํนวน/ร้อยละ จาํนวน/ร้อยละ

1 เราควรกินอาหารไม่หวาน ไม่มนั ไม่เคม็ และเพิÉมผกัผลไม ้ 11/3.7 288/96 1/0.3
2 เราควรกินอาหารปรุงสุกใหม ่ใชช้อ้นกลาง  และลา้งมือใหส้ะอาด 0% 299/99.7 1/0.3
3 เราควรดืÉมนํÊาสะอาด 6-8 แกว้ต่อวนัและกินอาหารใหค้รบ

ทัÊงเนืÊอสัตว ์ผกั ขา้ว ผลไมแ้ละสับเปลีÉยนรายการอาหาร

โดยไม่จาํเป็นตอ้งกินอาหารเสริม

4 เราควรรู้วา่การกินอาหารหวาน มนั เคม็มาก กินผกั 31/10.3 268/89.3 1/.3

และผลไมน้อ้ย ดืÉมเหลา้ สูบบุหรีÉ  ไม่ออกกาํลงักาย 

ทาํให้เกิดความเสีÉยงต่อโรคเบาหวานความดนัโลหิตสูง 

โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองตีบ

5 เราควรประเมินภาวะอว้นลงพุงไดด้ว้ยตนเองโดยการวดั 115/38.3 178/59.3 7/2.3

รอบเอวแนวสะดือ ผูช้ายไม่ควรเกิน90เซนติเมตรผูห้ญิง

ไม่ควรเกิน80เซนติเมตร

6 เราควรรู้วา่ผลไมบ้างชนิดมีนํÊาตาลและพลงังานสูง เช่น 24/8.0 276/92.0 0

ทุเรียน ลาํไย จึงควรกินแต่นอ้ย โดยเฉพาะผูท้ีÉมีโรค

ประจาํตวัเช่น หวัใจ เบาหวาน และความดนั

7 เราควรลุกขึÊนเดินทุก2 ชัÉวโมงจะทาํใหร่้างกายแขง็แรง 154/51.3 140/46.7 6//2.0

8 เราสามารถป้องกนัหรือเลีÉยงอาการออฟฟิศซินโดรม 97/32.3 199/66.3 4/1.3

ดว้ยการพกัสายตาจากจอคอมพิวเตอร์ ทุก10นาที 

เปลีÉยนท่าการทาํงานทุก20นาที ยดืเหยยีดกลา้มเนืÊอมือ

และแขนทุก 1 ชัÉวโมง

9 เราควรสนบัสนุนใหว้ยัเรียนและวยัรุ่นทาํกิจกรรมทีÉไดอ้อก 89/29.7 204/68.0 7/2.3

แรงจนรู้สึกเหนืÉอย อยา่งนอ้ยวนัละ 1ชัÉวโมง

10 เราควรออกแรงเพืÉอเสริมสร้างความแขง็แรงให้แก่กลา้มเนืÊอ 102/34 186/62.0 12/4.0

วนัเวน้วนั

11 เราควรหลบัสนิท7-8 ชัÉวโมงต่อคืน 6/2.0 292/97.3 2/.7

12 เราสามารถจดัการความเครียดของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 47/15.7 248/82.7 5/1.7

13 เราตอ้งมีเป้าหมายในชีวติและจดัการตนเองใหไ้ปสู่เป้าหมาย 19/6.3 278/92.7 3/1.0

นัÊนใหไ้ด้

14 เราควรสนบัสนุนใหผู้สู้งอายเุขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมเพืÉอชะลอวยั 23/7.7 275/91.7 2/.7

มีจิตใจทีÉแจ่มใสลดภาวะหลงลืม

295/98.3 2/.7

ขอ้ทีÉ ขอ้มลูสุขภาพพืÊนฐานทีÉสําคญัและจาํเป็น

3/1.0



ไม่เคยไดย้นิ เคยไดย้นิ ไดย้นิไมเ่หมือน

จาํนวน/ร้อยล่ะจาํนวน/ร้อยละ จาํนวน/ร้อยละ

15 เราควรสังเกตอาการของผูสู้งอายทีุÉเปลีÉยนไป เช่น เหม่อลอย 55/18.3 244/81.3 1/.3

ชอบอยูค่นเดียว นอนไม่หลบั หงุดหงิดง่าย ต่อเนืÉองกนัควรปรึกษาจิตแพทย์

16 เราควรรู้สัญญาณเสีÉยงฆ่าตวัตาย เช่นพยายามทาํร้าย 55/18.3 244/81.3 1/.3

ตนแอง เฝ้าระวงัผูที้Éพยายามฆ่าตวัตายเพราะอาจทาํซํÊา

17 เราไม่ควรสูบบุหรีÉหรือสูดดมควนับุหรีÉ  เพราะเป็นอนัตราย 8/2.7 290/96.7 2/.7

ถึงชีวิตและผดิกฏหมายหากสูบในทีÉห้ามสูบ

18 เราไม่ควรดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลเ์พราะเสีÉยงต่อการเกิด 6/2.0 293/97.7 1/.3

โรคร้ายแรงเช่นโรคตบัแขง็ โรคหวัใจ ความดนัโลหิตสูง

19 เราควรดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน ดว้ยการแปรงฟันดว้ยยาสีฟัน 43/14.3 248/82.7 9/3.0

ผสมฟลูออไรดอ์ยา่งนอ้ยครัÊ งละ2นาทีวนัละ2ครัÊ ง

และงดกินอาหารหลงัแปรงฟัน2 ชัÉวโมง

20 เราควรอ่านและตรวจสอบขอ้มูลก่อนตดัสินใจซืÊอบริการ 30/10.0 267/89.0 3/1.0

สุขภาพ ผลิตภณัฑสุ์ขภาพและสมุนไพร ซึÉงควรดูทีÉมี

เครืÉองหมายรับรองมาตรฐานการผลิตทีÉดี(GMP)

21 เราซืÊออาหารปรุงสาํเร็จจากร้านคา้ทีÉสะอาดมีการปิดคลุม 9/3.0 290/96.7 1/.3

อาหารป้องกนัความสกปรกและเชืÊอโรคไม่ใชม้ือเปล่าหยบิ

จบัอาหาร หากบรรจุมาแลว้ตอ้งมีวนัหมดอายชุดัเจน

22 เราควรลา้งเขียงใหส้ะอาด เขียงไมต้อ้งหมัÉนนาํออกผึÉงแดด 67//22.3 230/76.7 3/1.0

เพืÉอป้องกนัเชืÊอรา เก็บไวใ้นทีÉสูงกว่าพืÊนอย่างนอ้ย60 เซนติเมตร

 แยกใชเ้ขียงสาํหรับอาหารดิบ อาหารปรุงสุกและผกัผลไม้

23 เราตอ้งไมข่บัถ่ายบนพืÊนดินหรือแหล่งนํÊาและใชส้้วมอยา่งถูกตอ้ง 19/6.3 279/93.0 2/.7

 เช่นไม่ขึÊนไปเหยยีบบนโถส้วมแบบนัÉงราบ

ชาํระลา้งโถส้วมหลงัการใชล้า้งมืออยา่งถูกวธีิทุกครัÊ ง

24 เราควรรักษาสิÉงแวดลอ้มดว้ยการลดปริมาณขยะ 1/.3 298/99.3 1/.3

ลดการใชโ้ฟมและพลาสติกทีÉใชแ้ลว้ทิÊง ใชภ้าชนะทีÉเหมาะสม

กบัการบรรจุอาหารแทน อาหารร้อนจดัตอ้งใชว้สัดุทีÉเหมาะสม 

 ใชถุ้งผา้หรือกระเป๋าแทนถุงพลาสติค

25 เราควรรู้จกัสัญลกัษณ์ของวตัถุและสถานทีÉอนัตราย 15/5.0 283/94.3 2/.7

"3เก็บ3โรค"ไดแ้ก่เก็บบา้นไม่ให้รก 

26 เก็บขยะและเก็บนํÊาปิดให้มิดชิดไมใ่ห้เป็นแหล่งเพาะพนัธ์ยงุลาย

 ป้องกนัไขเ้ลือดออกไขซิ้กาและไขป้วดขอ้ยุงลายหรือชิคุนกุนยา 46/15.3 251/83.7 3/1.0

ขอ้ทีÉ ขอ้มลูสุขภาพพืÊนฐานทีÉสําคญัและจาํเป็น



ไม่เคยไดย้นิ เคยไดย้นิ ไดย้นิไมเ่หมือน

จาํนวน/ร้อยล่ะจาํนวน/ร้อยละ จาํนวน/ร้อยละ

27 เราควรกาํจดัฝุ่ นและควนัในบา้น งดการเผาขยะ ลดการจุดธูป 18/6.0 278/92.7 4/1.3

ไม่สูบบุหรีÉในบา้น ทาํความสะอาดเครืÉองปรับอากาศอยา่งถูกวธีิ

และปลูกตน้ไมช่้วยลดมลพิษ

28 เราควรปรับโครงสร้างและสภาพแวดลอ้มของบา้น 34/11.3 264/88.0 2/.7

ให้เหมาะสมกบัผูสู้งอายุ

29 หากเราหรือใครมีอาการใดอาการหนึÉงต่อไปนีÊไดแ้ก่ 35/11.7 264/88.0 1/.3

ใบหนา้ปากเบีÊยวแขนขาอ่อนแรงซีกเดียว พูดไม่ชดัและเจบ็หน้าอก

รีบไปโรงพยาบาลอาํเภอหรือโรงพยาบาลจงัหวดัทนัที

30 หากเราพบผูป่้วยฉุกเฉินควรแจง้ 1669 และปัËมหวัใจ 33/11.0 255/85.0 12/4.0

เพืÉอช่วยชีวิตหากมีภาวะหัวใจหยดุเตน้

31 การวดัไข ้วดัความดนัและชีพจรของตนเองไดเ้ป็นเรืÉองจาํเป็น 64/21.3 234/78.0 2/.7

32 เราควรเขา้ใจวา่โรคบางโรคไม่สามารถรักษาใหห้ายขาด 18/6.0 277/92.3 5/1.7

และกลบัมาเป็นปกติเหมอืนเดิมได้

33 ก่อนตดัสินใจเลือกวธีิการรักษา เราสามารถขอความเห็น 37/12.3 262/87.3 1/.3

จากผูเ้ชีÉยวชาญท่านอืÉนเปรียบเทียบได้

34 เราสามารถเลือกการรักษาในระยะสุดทา้ยของชีวติได้ 90/30.0 205/68.3 5/1.7

35 เราตอ้งป้องกนัตนเองและผูอื้Éนดว้ยการใส่หนา้กากอนามยั 14/4.7 283/94.3 3/1.0

เมืÉอมีอาการไอหรือจาม และลา้งมืออยา่งถูกวธีิบ่อยๆ

และรู้วา่กลุ่มเสีÉยงสามารถรับวคัซีนไขห้วดัใหญ่ไดฟ้รี 

ทีÉสถานบริการของรัฐใกลบ้า้น

36 เราควรรู้อาการเบืÊองตน้ของโรคเบาหวาน 44/14.7 255/85.0 1/.3

37 เราไม่ควรด่วนสรุปวา่การปวดศรีษะและเวยีนศีรษะ 38/12.7 260/86.7 2/.7

มาจากโรคความดนัเลือดสูงเท่านัÊนจึงควรตรวจวดัความดนั

และหาสาเหตุอยา่งละเอียด ก่อนใชย้าลดความดนั

38 เราตอ้งเฝ้าระวงัเมืÉอเดก็มีไข ้และมีจุดหรือผืÉนแดงในช่องปาก 20/6.7 279/93.0 1/.3

มีตุ่มทีÉฝ่ามือฝ่าเทา้ อาจเป็นโรคมือเทา้ปาก ควรไปพบแพทย์

เพืÉอปฏิบติัใหถู้กตอ้ง และระวงัการแพร่เชืÊอในโรงเรียน 

ศูนยเ์ดก็เลก็ และในครอบครัว

39 เมืÉอเราพบว่าเดก็มีไขสู้ง ติดต่อกนัเกิน3วนั ตอ้งรีบพาไปพบแพทย์ 19/6.3 275/91.7 6/2.0

40 เราตอ้งรู้วา่จะใชบ้ริการสุขภาพตามสิทธิของตนไดท้ีÉใด 48/16.0 231/77.0 1/.3

รู้จกัทีมหมอครอบครัวในพืÊนทีÉ สามารถสอบภามเรืÉองค่าใชจ่้าย

และขอ้สงสัยต่างๆได้

ขอ้ทีÉ ขอ้มลูสุขภาพพืÊนฐานทีÉสําคญัและจาํเป็น



ไม่เคยไดย้นิ เคยไดย้นิ ไดย้นิไมเ่หมือน  

จาํนวน/ร้อยล่ะจาํนวน/ร้อยละ จาํนวน/ร้อยละ

41 เราควรรู้วา่ค่าความดนัเลือดและอตัราการเตน้ของหัวใจของตนเอง 68/22.7 231/77.0 1/.3

และบอกไดว้า่ผดิปกติหรือไม่

42 เราควรรู้และเฝ้าระวงัหากตอ้งใชย้าปฏิชีวนะและยาทีÉทาํให้เสพติด 60//20.0 237/79.0 3/1.0

43 เราควรอ่านและเขา้ใจฉลากผลิตภณัฑแ์ละบริการสุขภาพ 24/8.0 274/91.3 2/.7

เครืÉองสาํอาง เครืÉองมือแพทย ์วตัถุอนัตราย รู้วธีิการทีÉจะคน้ควา้ 

ตรวจสอบจากแหล่งทีÉเชืÉอถือไดแ้ละรู้ว่าร้องเรียนไดที้Éใด

44 เราสามารถดูแลตนเองเมืÉอเจบ็ป่วยเบืÊองตน้ ดว้ยยาสมุนไพร 28/7.3 276/92.0 2/.7

ในงานสาธารณสุขมูลฐาน ยาสามญัประจาํบา้น

ทัÊงแผนปัจจุบนัและแผนโบราณ และใชย้าเท่าทีÉจาํเป็น

45 เราตอ้งใหข้อ้มูลเกีÉยวกบัการเจบ็ป่วยของตนเอง โรคประจาํตวั 8/2.7 290/96.7 2/7.0

ยาผลิตภณัฑสุ์ขภาพทีÉเคยใช ้การแพย้า ต่อแพทยแ์ละเภสัชกรได้

46. เราคววรส่งเสริมการเรียนเพศศึกษาการใชถุ้งยางอนามยั 2/0.7 297/99.0 1/0.3

 เพืÉอใหม้ีเพศสัมพนัธ์ทีÉปลอดภยั 

และป้องกนัการตัÊงครรภไ์ม่พึงประสงค์

47. เราตอ้งใชถุ้งยางอนามยัเพืÉอป้องกนัการติดเชืÊอเอชไอว ี 2/0.7 297/99.0 1/0.3

 โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และการตัÊงครรภไ์ม่พึงประสงค์

48. การใชชี้วติประจาํวนัร่วมกบัผูติ้ดเชืÊอเอชไอวี 36/12.0 262/87.3 2/0.7

และผูป่้วยเอดส์ ไม่ทาํใหติ้ดเชืÊอ

49. เราตอ้งใส่หมวกนิรภยัคาดเขม็ขดันิรภยัและขบัรถไม่เกินความเร็ว 3/1.0 297/99.0 0

 ง่วง เหนืÉอยลา้ เมาไม่ขบั เพืÉอความปลอดภยัของตนเอง และผูอื้Éน

50. หากเราพบคนตกนํÊาให้ช่วยดว้ยวธีิ "ตะโกน โยน ยืÉน" และโทร1669 38/12.7 257/85.7 5/1.7

ห้ามอุม้พาดบ่า/กดทอ้ง/ห้อยหัว เพืÉอเอานํÊาออก 

ตอ้งช่วยดว้ยการเป่าปากสลบักบัการกดนวดหวัใจ

51. หญิงตัÊงครรภแ์ละหญิงใหน้มบุตร ควรกินอาหารทีÉมีประโยชน์ 8/2.7 291/97.0 1/0.3

มีผกัผลไมทุ้กวนั เนน้ ปลา ตบั ไข่ และเสริมดว้ยยาเมด็บาํรุงครรภ ์

ประกอบดว้ยไอโอดีน ธาตุเหลก็ วิตามินโฟลิก(วติามินบี9)

เพืÉอลูกจะไดฉ้ลาดและแขง็แรง

52. หญิงวยัเจริญพนัธุ์ควรกินยาเมด็เสริมธาตุเหลก็และวติามินโฟลิก 102/34 192/64.0 6/2.0

สัปดาห์ละ 1 ครัÊ ง เพืÉอใหสุ้ขภาพแขง็แรงและไมซี่ด

53 ตอ้งใหลู้กกินนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือน โดยไมต่อ้งกินนํÊา 50/16.7 242/80.7 8/2.7

เมืÉอครบ 6 เดือนจึงให้อาหารตามวยัไปพร้อมกนั 

และควรใหน้มแม่ต่อเนืÉองจนถึงอาย ุ2 ปี 

ขอ้ทีÉ ขอ้มลูสุขภาพพืÊนฐานทีÉสําคญัและจาํเป็น



ไม่เคยไดย้นิ เคยไดย้นิ ไดย้นิไมเ่หมือน

จาํนวน/ร้อยล่ะจาํนวน/ร้อยละ จาํนวน/ร้อยละ

54. ห้ามเดก็อายตุ ํÉากวา่ 2 ปี ใชอุ้ปกรณ์เทคโนโลยเีช่นโทรทศัน์ สมาร์ทโฟน 27/9.0 270/90 3/1.0

แทบ็เลต็  ตามลาํพงั หรือไม่ควรเกิน 1-2 ชม.ต่อวนั 

เพราะจะส่งผลกระทบต่อพฒันาการของสมองและสมาธิของ

เลก็ภายหลงัได้

55. เมืÉออยูใ่กลแ้หล่งทีÉมีนํÊ าควรให้เดก็ทีÉมีอายตุ ํÉากวา่ 2 ปี 23/7.7 273/91.0 4/1.3

อยูใ่นความดูแลอย่างใกลชิ้ด และสอนเดก็ทีÉรู้ความให้รู้จกัป้องกนั

การจมนํÊา ดว้ยหลกั "อยา่ใกล ้อยา่เก็บ อยา่กม้"

56. เราควรให้หญิงหลงัคลอดบุตรลดความเสีÉยงจากอาการซึมเศร้า 66/22.0 232/77.3 2/0.7

ดว้ยการใหน้มแม่ ขยบัเขยืÊอนเคลืÉอนไหวร่างกาย และชวนคุย

หากมีอาการซึมเศร้า ควรพบจิตแพยห์รือนกัจิตวทิยา

57. เราตอ้งหา้มหญิงตัÊงครรภดื์ÉมเครืÉองดืÉมทีÉมีแอลกอฮอล ์ 8/2.7 292/97.3 0

เพราะอาจทาํใหค้ลอดก่อนกาํหนด ทารกตายในครรภ ์

หรือเกิดมาพิการ มีพฒันาการผดิปกติ

58. เราควรตรวจสอบอุปกรณ์เครืÉองเล่น ใหอ้ยูใ่นสภาพดีก่อนใหเ้ดก็เล่น 1/0.3 299/99.7 0

และดูแลใหเ้ล่นอยา่งปลอดภยั

59. หกเราพบเดก็ซุกซน ไม่อยู่นิÉง ใจลอย ไม่อดทนรอ ไม่ค่อยพดู ไม่สบตา 47/15.7 252/84 1/0.3

 ไม่เขา้สังคม บอกความตอ้งการไม่ได ้ควรพาไปพบแพทยผู์เ้ชีÉยวชาญ

60. เราตอ้งสนบัสนุนพ่อแม่ ผูดู้แลใหเ้ลีÊยงเดก็โดยให้กินดีโอบกอดเล่นดว้ย 2/0.7 298/99.3 0

เล่านิทานใหฟั้ง นอนใหพ้อ ดูแลช่องปากและฟัน 

เพืÉอใหเ้ดก็มีพฒนาการสมวยัในทุกดา้น

61. เราควรสร้างการรับรู้วา่ช่วงอาย ุ20-30 ปี เหมาะสม 37/12.3 262/87.3 1/0.3

ในการตัÊงครรภม์ากทีÉสุด

62. เราควรสนบัสนุนการคลอดโดยธรรมชาติ 32/10.7 266/88.7 2/0.7

ซึÉงเป็นวธีิการทีÉมีความเสีÉยงนอ้ยกวา่การผา่คลอด

63. เราตอ้งสนบัสนุนใหเ้ดก็แรกเกิดถึงอายุ 12 ปี 21/7.0 279/93 0

 ไดรั้บวคัซีนทีÉครบถว้นตามวยั

64. เราตอ้งส่งเสริมใหเ้ดก็แรกเกิดถึง 6 ปี 16/5.3 284/94.7 0

ทุกคนไดรั้บการประเมินพฒันาการและฉีดวคัซีนตามทีÉควรไดรั้บ

65. เราควรส่งเสริมใหผู้ห้ญิงอาย ุ20 ปี ขึÊนไปสามารถตรวจเตา้นม 51/17.0 245/81.7 4/1.3

ดว้ยตนเองอยา่งนอ้ยเดือนละครัÊ งเพืÉอเฝ้าระวงัมะเร็งเตา้นม

66. เราควรส่งเสริมใหผู้ห้ญิงอาย ุ30- 60 ปี เขา้รับการตรวจคดักรอง 42/14.0 247/82 11/3.7

มะเร็งปากมดลูกอยา่งน้อย 5 ปีครัÊ งในกรณีปกติ

ขอ้ทีÉ ขอ้มลูสุขภาพพืÊนฐานทีÉสําคญัและจาํเป็น



จากตารางที4่  ขอมูลสุขภาพพ้ืนฐานที่สําคญัและจําเปนผูตอบแบบสอบถามในงานวจิยัคร้ังนี้

เคยไดยินมากที่สุดคือขอ2 เราควรกนิอาหารปรุงสุกใหม ใชชอนกลางและลางมือใหสะอาดและขอ 58 คือ

เราควรตรวจสอบอุปกรณเคร่ืองเลนใหอยูในสภาพดีกอนใหเด็กเลน และดูแลใหเลนอยางปลอดภัย รอยละ

99.7เทากันรองลงมาคือขอ24 เราควรรักษาสิ่งแวดลอมดวยการลดปริมาณขยะลดการใชโฟมและพลาสติก

ที่ใชแลวท้ิง ใชภาชนะที่เหมาะสมกับการบรรจุอาหารแทน อาหารรอนจัดตองใชวสัดุที่เหมาะสม ใชถุงผา

หรือกระเปาแทนถุงพลาสติก รอยละ99.3 และเคยไดยินนอยที่สุดคือขอ7 เราควรลกุข้ึนเดินทุก 2 ชั่วโมง

จะทาํใหรางกายแข็งแรง รอยละ46.7 

สรุปผลการวิจัย       

  ผลการวจิัยสรุปเปนประเด็นสําคัญไดดังน้ี                       

1.จากการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ซ่ึงตอบแบบสอบถามทั้งส้ิน 300 คนน้ี

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ72.7 อายุ26-35 ป รอยละ43.0 จบการศกึษาระดับปริญญาตรี รอยละ30 

สถานะภาพสมรส รอยละ89.7 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ96.7 ประกอบอาชีพรบัจางทั่วไป รอยละ24.3

อานหนังสือไดคลอง รอยละ95 เขียนหนังสือไดคลอง รอยละ92.7  มีรายไดพอใชเหลือเกบ็ รอยละ58.3 

ไมมีบทบาทในชุมชน รอยละ92.3 รับขอมูลขาวสารจากโทรทัศน รอยละ77.3                         

2.การวิเคราะหขอมูลการรับรูสุขภาพของตนเอง สวนใหญจําขอมูลสุขภาพของตนเอง

ไดมากท่ีสดุคือ นํ้าหนักรอยละ89.3 รองลงมาคือสวนสงูรอยละ84.7 นอยที่สุดคือ ความดันโลหิตรอยละ 

13.7 ในสวนโรคเร้ือรังพบวา เคยตรวจรอยละ34 โรคที่เปนมากที่สุดคือ เบาหวานรอยละ6.7 รองลงมาคือ

ไขมันในเลอืดผิดปกติรอยละ6.3 นอยท่ีสุดคืออัมพฤกษอัมพาต ถุงลมโปงพองและมะเร็งรอยละ0 เทากัน 

ในเร่ืองสิทธิการรกัษาและสวัสดิการทางสุขภาพ ใชสิทธิบัตรทองมากที่สุด รอยละ47.3 รองลงมาคือ

ประกนัสังคม รอยละ30 นอยท่ีสดุคือกองทุนสวัสดิการชุมชน รอยละ1 ในสวนการหาขอมูลสุขภาพจาก

การสอบถามขอมุลจากพยาบาลและเจาหนาทีส่าธารณสุขมากที่สดุรอยละ62 รองลงมาคือแพทยรอยละ58

นอยที่สุดคือ อสม.รอยละ14 สวนการคนหาขอมลูสวนใหญคนหาจากอินเตอรเน็ต/ไลน/เฟสบุค รอยละ85                    

 3.ขอมลูสุขภาพพื้นฐานที่สําคัญและจําเปนผูตอบแบบสอบถามในงานวิจยัคร้ังนี้เคยได

ยินมากที่สุดคือขอ2 เราควรกนิอาหารปรุงสุกใหม ใชชอนกลางและลางมอืใหสะอาดและขอ 58คือเราควร

ตรวจสอบอุปกรณเคร่ืองเลนใหอยูในสภาพดีกอนใหเด็กเลนและดูแลใหเลนอยางปลอดภัยรอยละ99.7

เทากันรองลงมาคือขอ24เราควรรักษาสิ่งแวดลอมดวยการลดปริมาณขยะลดการใชโฟมและพลาสติกที่ใช

แลวทิ้ง ใชภาชนะที่เหมาะสมกับการบรรจุอาหารแทน อาหารรอนจัดตองใชวัสดุที่เหมาะสม ใชถุงผาหรือ

กระเปาแทนถุงพลาสติกรอยละ99.3และเคยไดยินนอยที่สุดคือขอ7 เราควรลุกข้ึนเดินทุก2ชัว่โมงจะทาํให

รางกายแข็งแรงรอยละ46.7 



อภิปรายผลการวิจัย 

             1. จากการวิเคราะหขอมูลการรับรูขอมูลดานสุขภาพของตนเองของผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ

จะรูนํ้าหนกัและสวนสูงมากกวารอยละ80ซึ่งจะสามารถประเมินตนเองไดวาอวนหรือผอมแตความดันโลหิต 

เสนรอบเอวจะจําไมไดและไมเคยวดัมากกวารอยละ70 แสดงใหเห็นวาประชาชนยังไมตระหนกัวาตนเองมี

ความเสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดผิดปกติโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตนั 

รวมทั้งโรคเร้ือรังเคยตรวจเพียงรอยละ34 ที่เหลอืไมเคยตรวจทําใหไมทราบและไมไดรับการรักษาอยาง

ทันทวงที ในการหาขอมูลดานสุขภาพสวนใหญจะสอบถามจากพยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุขและแพทย

หากเจาหนาที่เหลานี้ใหขอมูลดานสุขภาพมากข้ึนประชาชนนาจะรับรูและนาํไปใชดแูลตนเองไดมากข้ึน 

สอดคลองกับงานวิจัยของกองสุขศึกษา(2554)และอาณัติและคณะ(2558)พบวาความรอบรูดานสุขภาพมี

ความสัมพันธกับผลลัพธดานสุขภาพ ระดับความรอบรูดานสุขภาพต่ําผลลัพธดานสุขภาพจะไมดี   

 2.จากขอมลูสุขภาพพื้นฐานที่สําคัญและจําเปนทั้งหมด66ขอ สวนใหญผูตอบแบบสอบถามจะเคยไดยิน

มากกวารอยละ70 ยกเวนขอ5,7,8,9,10,34,52 ซ่ึงอาจจะมีการส่ือสารประชาสัมพันธเร่ืองเหลานี้นอยเกินไป 

และอาจจะไมตรงกับกลุมเปาหมาย 

ขอเสนอแนะ 

             จากการศึกษาในเร่ืองนี้สามารถนําไปในการปฏิบติัเพื่อยกระดับความรอบรูดานสุขภาพของ

ประชาชนไดดังนี้ 

             1.การส่ือสารดานสุขภาพควรใชชองทางโทรทัศน อินเตอรเนต็/ไลน/เฟสบุคซึ่งเปนชองทางที่

ประชาชนนิยมใชจะทําใหการส่ือสารทําไดครอบคลุมมากขึ้น 

              2.แพทย พยาบาลและเจาหนาทีส่าธารณสุขควรใหบริการเสรมิสรางทักษะความรอบรูดาน

สุขภาพใหกับผูรับบริการในสถานบริการมากขึ้น 

              3.ควรศึกษาวิจัยในมิติอ่ืนๆของความรอบรูดานสุขภาพเชนความเขาใจ การตัดสินใจ การปฏิบัติ

ฯในเร่ืองเกี่ยวกับขอมูลสุขภาพพ้ืนฐานที่สาํคัญ 

             4.ควรจัดทาํส่ือประกอบการใหขอมูลสุขภาพพ้ืนฐานที่สําคญัและจาํเปนทั้ง66ขอใหสอดคลองกับ

กลุมเปาหมายเชน อุปกรณสาธิต รูปภาพ คลิปวิดีโอฯ 
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